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La capaCid:ul a dar a. un establecimiento que se proyecte, .es 
un punto que debe ser .es1¡udiado con toda detenció.n, ppr cuanto 
de su deternnnación, depende en parte, la e;ctensión que abarcará 
s11 acción médico·social 
En principio y conforme a las necesidades, el asunto se puede 
plantear de dos maneras, según se trate de la capacidad óptima o 
de la capacidad medm. La pnmera la determinarían únicamente 
las necesidades médico-socmles y consultaría el problema asisten-
cwl en toda su extensión; la seg.unda, sin apartarse totalmente ,de 
este punto. de vista, estaría condicionada más por las posibilidades 
económicas de realizaciÓn 
En et caso pr~~ente procuraré colocarme: en un justo tél'l1lino, 
consultando tanto el interés médico-social como el económico. Des" 
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de el primer punto de vista, haré los cálculos sobre los puntos si-
guientes: 
1"-NÚlnero de enfermos no hospitalizados que actualmente tie-
ne Córdoba. 
2o- Alienados que Córdoba necesita hospitalizar anuaJ~ne!).H,;L 
3"- Relación anual entre !.os ingresos y los egresos, referida al 
movimiento anual de enfermos habido en el Asilo de Alie-
I\ados de Oliva, y al movimiento de enfermos proce(lentes 
de Córdoba. . - · . 
4" - Tiempo de permanencia de los enfermos internados y cau-
sa que la modifican 
5"- Clasificación diagnóstica de los enfermos que esta Provincia 
hospitaliza. 
6°- Conclusiones_. 
1" Número de enfermos no hospitalizados que actnalmente tipne 
Córdoba. 
Este punto se resolverá únicamente mediante un censo de los 
enfermos mentales no internados en todo el territorio de la. provin-
cia; haciendo además un cómputo de los que deben ser asilados de 
inmediato, sea porque la familia así lo desea o porque tratándose 
de indigentes están bajo protección pohcial. A tal efecto, el Depar-
tamento Provincial de Higíene, adoptará las medidas riecesarias 
para e( me}Or cumplimiento de dicha tarea, 
La importancia de ésta medida es. ~rande, ya que permitirá ha-
cer un cálculo aproximado de las plazas a ser ocupadas de inmec 
diato; cosa nO desprovista de significación trascendente, por cuan-
to gran parte de los enfermos eensados la constituirán procesos eró' 
nicos de larga evolución y en consecuencia destinados a permane-
cer en el hospicio por un tiempo que varia de unos meses a mu-
,chos años. Esta masa inicial dé' ingresos se sumará al remanente 
que va quedando como saldo de los ingresos anuales, contribuyen• 
do así a gravitar sobre el acrecentamiento progresivo de la pobla• 
ción maniconüal, propio de todo asilo de alienados. En este sentido 
bástenos decir, que de- los 942 a8ílados que existían en el Asilo de 
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Oliva, al finaliza~ el año 1933, de los ingresos procedentes de otros 
manicomios ('), muchos de ellos fueron hospitalizados en dicho Asi-
lo en el año 1914, vale decir en el primer año de su fundación. Es-
te saldo de poblac1ón crónica, cuenta con elementos de veinticinco, 
treinta y aun cuarenta años ae hospitalización, en razón de que 
euando fueron internados llevaban ya algunos años de reclusión 
en otros establecimientos. Al cumplirse el 4 de julio de 1939 el vigé-
simo quinto ;aniirersar10 de la fundación del Asilo de Oliva, aun 
existían 13 asilados de los 99 que integraron el primer contingente 
de enfermos procedentes del Hospicio de Mercedes. Esto demues-
tra que cuando son enfe1'14os crónicos o en vías de serlo, los que 
ingresan a un hospicio, reducen en principio la capacidad activa, 
referida ésta, al movimiento de ingresos y de egresos, vale decir a 
la constante renovación de los enfermos en función al t1empo de 
hospit¡tlización. Claro está, que la mayor parte de estos alienados, 
es derivada al cabo de poco tiempo hacia la sección asilo; pero ello 
con significar la rehábilitación de :plazas en la sección hpspital, con-
tribuye en_ ca1nbio, si esto no fué previsto, a colmar rápidamente y 
ann rebasar la capacidad en que se calculó el Asilo. 
Por esto creo de capital importancia, como condición necesa-
Tia para determinar ]a capacidad de un asilo para alienados, fijar 
previamente el número de enfermos que habrá que hospitalizar tan 
pronto el establecimiento abra sus puertas. Porque no hay que ol-
-vidar que si en tal sit11ación siempre es posible una cierta restric-
ción de los ingresos, mediante una pretendida ~elecéión de los en-
fermos, nunca podrá ser llevada a ex,tremo tal que quede la ma-
yor parte sin la correspondiente asistencia. 
2" Alawados que Córdoba necesita hospitaliza¡· anualmente. 
Es posible determinar con aproximada exactitud, los enfermos 
que Córdoba necesita hospítaliz~r anualmente, basándonos en el 
número de los enfermos que internó en e] Asilo de Oliva, ya que 
{ 5 ) Los asilados que prov1en:en de otros establecimientos ma'nicomiales 
ofrecen características similares a los que integran el contingente 
inicia:l de ingreso d,e· los hospicios que abren: Sus puertas en una zona 
que fué preciso retener a los enfermos por no tener a donde hospi·· 
talizarlos En ambos c-asos la mayor parte la constituirían estados cró-
nicos o en vías de cronicidad. 
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muy poco~ serian los que S,<rlieron fuera de su territorio, A tal .efec" 
to véase .el .cuadro Nro. 1 en donde estij,n los \ngresos p_rodueidos 
en los drez añ0s . que pre<l<\dieron al decreto d~ cjausnra .del Asilo 
de Ohva La .importancia de esos datos es grand.e, por c1,1antp. evita 
los cálculos siempre aventurados, basados e:n la ,es.timación prop0rc 
cioual de alienados seggn el número de habitantes. l(0y pues, gra" 
cías a estos datos estadíst;icos que uos brinda .el Archivo>del ~ilo de 
Oliva1 se disponen d,e cifras concretas que. permiteu formular apre" 
ciaeiones más o-n1enos exactas. Según ellas, CPr9.oba. p.eee~it,ai:~a -in-:-
ternar an11ahuente, air.ededor de cnatroóentos enfermos e)ltre, hom" 
tres y mujeres. 
3' R.elación annal ento-e los ingresos y ,los egresos. 
Establecer la' relación entre los ingresos y los egresos, es cond.i-
ci6:n ·indisPensable para apreciar :po~ rtna pa~te, .. el réáí~-ente Ü S~i­
do ·que anualmente ql\edaría· como pa.Srvo y por la otra, las plazas 
qUe ~ dispondrían para el sei-vicio· activo Como conS~cúéncia' d~ 
la constante renovación de hos¡ntahdades. Dicha relaciÓn apÍica-
da al movimiento habido en el Asilo de Oliva, de los enfermos pró- , 
ced.entes de Córdoba, puede verse en el cuadro que pre~ento a con-
tinuación 
CUADRO V 
Cuadro. d~mostrativo de los ingresos y egres<lS de los ;enfermos 
asistidos e;;:·-el Asil<> de 01iva y procedentes de CÓrdoba,' al28 
de· Atril de 1941 · · 
ARO 1 INGRESARON 
EGRESARON Quedan en 
AL'rAS ¡FALLECIDAS as1stenc1a 
1 1 1 1 1 r 1 1 
V M 1 Tot. 1 V M 1 Tot. 1 V 1 M 1 Tot, 1 Tot. 1 V M ] Tot. 
1 1 1 1 1 1 1 1 .1 1 
1936 1 229 1 164 1 393 1 116 1 89 1 205 1 85 1 38 1 123 1 328 1 28 1 37 1 •65 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ¡· 1 
1937 1 251 1 191 1 442 1 150 1 110 1 260 1 68 1 40 1 108 1 368 1 33 41 1 74 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1938 1 295 1 188 1 483 1 146 1 99 1 245 1 86 1 47 1 133 1 378 1 63 1 42 1 105 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 1 
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Según esto, quedaría a la fecha, Abrü de 1941, un saldo que 
varía entre un 17 % a un 20 % de los enfermos hospitalizados 
en 1936, 1937 y 1938. Esta proporción está sujeta a variantes, 
según sea la naturaleza de los procesos mentales y época en que 
se produce la internación de los enfermos con respecto al tiem-
po que llevan de evolución .. En efecto, a mayor número de afec-
Ciones incurables (retardados, demencias vesánicas, locuras epilép-
ticas), menos egresos, de do-nde, un saldo más -elevado. Cuanto más 
precoz sea la internación del enfermo, aumentan las posibilidades 
de curación_1 en razón de que en tales condiciones la eficaCia del 
tratamiento es mayor; en consecuencia los egre:sos acrecen, drsmi-
nuyendo entonces el pasivo. De los factores que pueden intervenir 
para modrficar la rela<;ión entre los ingresos y los egresos, este úl-
timo ~s asequible a -I.t(Jestra .rnflueneia, si procuramos que las hos-
pitalizaciü'nes se efectúen lo más precozmente posible. Esto se con-
seguiría, mediante una propaganda autorizada que demuestre al 
público en general, las ventajas que tiene para la curación de las 
enfermedades mentales el tratamientó precoz, el que se efectuará 
con el máximo de garantías cuanto más pronta su illternación. En 
este sentido los dispensarios psiqmátncos JUegan un papel prepon-
derante. 
Considerando en cambio los egresos producidos dentro del año 
de internación, el pasivo es notablemente mayor, puesto que la 
salida de muchos de ellos pued·e ocurrir en el año subsiguiente o 
después. Pero cuando se considera sobre el total de asistidos, vale 
decir sobre toda la población marucomial existente, la relamón en-
tre los ingresos y los egresos tiende a nivelarse, porque gran parte 
de estos últimos se hace a expensas de los :fallecimientos en la masa 
de asilados, por tratarse de procesos crónicos que llevan mucho 
tiempO de evoluCIÓn. 
Los cuadros sigUientes son muy ilustrativos. 
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CUADRO VI 
Cuadro del)lostraiiv0 de los egresos producidos dentro del año 
de asistencia de los hospitalizados procedentes de Córdoba. Du-
rante los años 1936, 1937 y 1938 
INGRESOS EGRESOS Que,dan 
Alt. Fall. Tot. Alt. Fall. Tot. Tot. al el/t2 
V M Tot. VARONES MUJERES VyM e/año 
1936 229 164 393 91 60 151 67 22 89 183 213 
1937 251 191 '442 124 45 161 89 28 117 241 201 
1938 295 188 483 123 65 188 84 30 114 237 246 
CUADRO VII 
EgTesOs producidos del totwl de asistidos en el Asilo de Oliva en 










Curac-ione-s Fallecidos Por otras causas 
'287 396 99 
374 455 125 






EgTesos producidos de los ingTesados en Ed año al Asilo de Oliva 
EGRESOS 
Años Ingresaron Curaciones Fa1lecidos Por otras causas TOTAL 
1936 833 120 88 ·31 239 
1937 921 178 103 46. 327 
1938 986 129 126 64 319 
CUADRO IX 
Relación de entradas y salidas sobre el total de .asistidos en el 
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CUADRO X 
Relación de entradas y saJidas sobre los in7gresados en el año al 














El factor tiempo pues, tiende a nivelar las salídas y entraaas 
o al menos reducir notablemente el remanente de enfermos. Asi por 
ejemplo, se observa que al 28 de abnr de 1941 fecha en que se 
hizo la estadística de los enfermos ingresados procedentes de Cór-
doba, con motivo de este trabaJo, las salidas respectivas correspon-
dientes a los años 1936, 1937 y 1938, que fueron al finalizar cada 
añ.o de un 54 % aproximadamente (ver Cuadro N" VI) descen-
dieron en dicha fecha, vale deCir, (al cabo de 4, 3, y 2 años) a 
un 17 a 20 % (ver Cuadro N" V) .. Esto mismo se observa si se 
comparan los egresos habidos en el Asilo de Oliva, según se los 
considere sobre el total de asistidos o únicamente sobre lOs iúgre-
sos del año (Ver cuadros N ros .. VII y VIII). 
4" Tiempo de pm·maneVU;u> de los enfermos internados y causas que 
l.a modifican. 
Las hospitalidades de los asilados, esto es, el tiempo de per-
manencia en el establecimiento hasta que se produce su salida sea 
Por alta, por fallecimiento o por cualquier otro nl"otivo, .. han sido 
de los ingresados de Córdoba al Asilo de Oliva durante los añoS-
1936, 1937 y 1938 las siguientes: 
CUADRO XI 
IngTesados en el año 1936 
ALTAS FALLECIDOS 
Hospitahdades V 'M Total V M Total 
Hasta 30 días 3 4 7 7 3 10 
De ·31 a 90 días 27 23 50 18 9 27 
D_e 91 a 180 
" 
,24 ],7, 41 18 4 22 
De- 366 a 730 
" 
16 16 32 18 3 21 
De 731 a 1825 
" 
9 G 15 7 14 21 
TOTAL 118 89 207 85 39 124 
AÑO 28. Nº 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE  1941
Rosp1ta.lidades 
Hasta 30 días 
:Oe 31 a ~Q .días_ 
De 91 ·a 180 , 
De 181 a 365 , 
])e 366 a 7-30 , 
De 73i a 1825 , 
TOTAL 
Hospttahdailes 
Hasta 30 días 
De 31 a 90 díaS 
De 91 a 180 , 
De 181 a 365 ,~ 
De 366- a 7 30 -, 




Ingresados en el año 1937 
ALTAS 
V M Total V 
10 7 17 9 
34 28 62 16 
46 24 70 7 
34 32 66 13 
18 13 31 14 
8 5 14 9 
150 110 260 68 
CUADRO XIII 
Ingresados en el año 19313 
ALTAS 
V M Total V 
9 7 16 17 
34 25 59 26 
44 25 69 9 
36 2-7 63 14 
HÍ, 12 31 12 
3 3 6 8 



















Como pue.de verse, en más del 50 % de los casos, el proc.eso 
ha. evolu:cto;,aflo dentro d.e los seis primeros meses de asistencia. 
Pwpor6ón qu& puede elevarse hasta un 75 % y más, si se tien.e 
presente que en el Asilo de Oliva. los trámites oficü¡les para la ob-
tención de las órdenes de pasaJe prolongan el tim;,po de hospita-
lización Una proporciÓn similar de altas dentro del primer se-
mestre, arroJa las estadísticas que con motivo' de cumplirse el 
vigésimo quinto aniversario de la fundación del Asilo de Olíva, 
se levantó sobre los 7.993 enfermos (hombres y mujeres) que 
salierc:m cm;ados, de los 22.192 asistidos en 25 años. 
Hay que procurar en todo establecimiento para alienados dis-
minuir él tiempo de hospitalización, por€]_ue con eUo se aumenta 
la capacidad. Para esto es aconsejable la práctica de las altas pre-
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maturas, que tiende a la pronta reintegración del individuo al se" 
no de la sociedad. Además, es necesario propiciar la internación 
precoz de los ·enfermos:. ptn•que asÍ' sería más factible su_ cutación 
dentro del· prime:& trimestre de asistenéía, lo que prácticamente 
significa triplicar la capacidad hospitalaria, ya que cada plaza 
podría alojar término medio tres enfermos por año. 
5• Clas>l\icación diagnóstica de los enfermos que esta provineia 
'hospitaliza. 
Está probado que ciertas zonas del país se distinguen por el 
predomimo de un tipo de psicosis, el que puede variar de una re-
gión a otra por diversas causas ( climatéricas, etnológicas, higié-
nicas, económicas, ete.). 
El cuadro de las proporciones correspondientes a las diferen-
tes entidades observadas sobre la totalidad de los ingresados al 
Asilo de Oliva, según región de procedencia es como sigue: 
CUADRO XIV 
REGIONES. I'ROPORDION % 
.. AGRUPACION POR ENTIDADES Litür. Cent, Andina Norte SUd 
DemenCia precoz .. Esquizofrenia 
2sicosis alcohólica 
Tiistimias (Mªnía, melancolía, etc".) 
{)ligofrenias (Débil'eS mentales, ·etc.) 
Delirios varws 
Loe Tóxicas e inf~cc:iosas 
Epilepsias 
Demencia vesánica 
Demenci¡:t senil, Est. pre-.seniles 
Varios (~o alíen , toxicomanías, 
afeec orgánicas, etc.) 
























































Según esto, la. región norte es la que ha aportado proporcio-
nalmente mayor número de oligofrénicos (17,9 %) y epilépticos 
(8,8 %) ; y la andina de psicosis alcohólica (19,3 %) lo que se 
explicar~a en el ·primer c~o, por las afecéíones crónicas (paludis .. 
mo) las intoxicaciones (alcoholismo, cocainism_o, disendocrinias), 
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la c~reD,ci~. alnnenticia! etc., etc.~ que ::¡.ctua;rían rrqxlomi:q._ant,~ll!-~:P.-: 
te sob~e el plasma. germinal o el producto concepcionaL En el sec 
gundo caso, pgrque siendo. l¡t región l}l;tdina se.de de la i!fdustria 
vitivin~cola, existen factores que :j'acültan .la. adquisi~ión. de pr~; 
duetos alcohólicos (vino, caña,. aguardiente, etc.), propendieudo asf 
a Ía mayor dif11~ión <.[el e.ti!1smo. Estas mismas <.[ifereucias, ~s po.~ 
sible observarl~s. ~ún dentro de la ~isma región, entre una .provin~ 
cia y otra .. Así pm; ejemplo, de los 365 ,frenasténjcos inte¡;nados en 
el Asilo de Oliva provenientes de la zona Norte, el '6.9,6 % corres-
ponde a Tucumán, 18,6 % a Salta, 9,3 % a Jujuy y 2,5 % a las 
Gobernaciones d~l ij:orte. Cu.ando se .conocen estos datos, es nece" 
sario tenerlos presente, para estimar la capacidad activa a dispo, 
ner por .encima de la dotación fij >~da, por cuanto ello permitirá 
aventurar un cálculo sobre el tiempo de las hospitalidades, en ba-
se al pronóstico de ]as afecciones ;mentales que intern¡t la r!lgión .. 
En efecto, .. no será .el mismo, ,el número de enfermos. que. están. lla-
mados. a .asistir dos ,establecimientos . ig)lalmerrte .<:lota<.[os, .si en. uuo 
la mayoría de las internaciones se hace a expensas de retardados 
y epilépticos y en el otro de psicosis agudas (psicosis alcohólicas), 
confusión mental, etc., etc ) .. En el primero, por tratarse de afec-
ciones incurables; ·se puede ariiiCipar que las internaciones serán 
por tiempo indeterminado, en, el segundo, en -cambio, .la evolución 
favoral>le de los procesos, anticipa la r.enovación :de los enfermos 
hospitalizados, dentro del primer semestre de asistenllia. Pór todas 
estas razone¡¡, cr.eo de .interés presentar un .cuadro demo~trativo 
de las iritern!rciones habidas eJi el Asilo de Oliva, de los enfermos 
pweedentes de Oórdob;t, clasificados por diagnóstico, durante los 
años 1936, 1937 y 1938 .. 
CUADRO XV 
Total general de varones ingresados en Oliva por diagnóstico y 
por año, procedentes de Córdoba. 
Alcoh l>t:li(len Ol.igo·- Epilep Parál. Psi. Dem. Disti-- va .. Confu Deli·· 
Años preco:ll irenia Bias Gener, 813nl Vesán mias rios sión rios TOT,_ 
1936 31 60 15 19 37 8 1 6 22 9 21 229 
1937 40 62 30 22 32 13 1 9 18 10 14 251 
1938 39 57 41 24 38 9 2 13 25 19 28 295 
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CUADRO XVI 
Tota.l general de mujeres ingresadas en Oliva por di.agnóstico y 
por año, procedentes de .Córdoba 
Alcoh. Demen Oligo·· Epilep· Parál Psi Dem. Disti·· Va Confu· Deli .. 
Años precoz frenia sias Gener senl Ves'án. mias rios sión rios TOT 
1936 36 4 15 16 .3 15 6 32 9 6 22 164 
1937 51 1 22 6 3 19 35 20 12 22 191 
1938 43 1 31 2 4 3 19 36 20 5 14 188 
De los Ingresos procedent_es de Córdoba, el mayor nÚméro co-
rresponde· a la dertwncia p-recoz tanto en homb1\~.s como en mujeTeF,. 
En las otras entidades nosológ-Icas la p1·opor.ción varía. f}e uno a 
otro sexo. En hombres pcr qcmplo, la dPmencia pre,::.n la s1gue 
en orden de frecuenda el alcoholiEm~, la 1>. n P., los delnios, las 
oligofrenias, epilepsias, etc. EstOs datos no pueden ser más alen-
tado~es por cuanto ios Ingresos, al estar r.ongtJt:Llírlos en su mayor 
parte por afecciones susceptibles de mejorar o- curar por. la aeció~ 
tera:PéuL1ca, no son elementos destinados, a- urta internación d·c:fi.,. 
nitiv~ y en cons!,')cuencia cabe éspera_r un .mayor rendinnento de 
la capacidad hospjtalaria con:fo]jme a la renovf!.ci6n .a,sistenmal. l\llás 
aún si se tiene presente, que hoy se. dispone para ciertas a.i'eGcio-
nes tales como la demencia precoz, de éficaces procediiHientoJ te-
rapéuticos, los que apheados oportunamente _proporcionan un ele-
vado por ciento de curaciones dentro ,del prifner semestre de asis~ 
tencia. 
7° Conclumones. 
a) El gobierno de la provincia debe ordenar levantar un cen-
so por medio del Departamento Provmcml de Higiene, de todos los 
ahenados no hospitalizados que posee la provincia de Córdoba, de-
terminando al mismo tiempo el número de los que requieren in-
ternación Inmedia:ta 
b) Conforme a los resultados que así se obtengan, debe capa-
citarse a la sección asilo de plazas suficientes para alojar de inme-
diato un 50 % de d1chos enfermos, ya que gran parte de ellos ·¡a 
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constituirán procesos cr&lieos que llevan por lo menos tres años de 
evolución, destinados en consecuencia a vivir asilados durante mu-
cho, tiempo o por el resto de su vida. 
e) Córdoba necesitaría internar anualmente alrededor de 400 
enfermos entre hombres y mujeres. 
d) De este número un 50 % aproximadamente egresarían den-
tro del primer año de !LSistencia, , quedando el resto como saldo pa-
ra el año subsiguiente, 
e) Esta proporción de egresos podría aumentarse hasta reducir 
el saldo a una expresión mínima, propendiendo al tratamiento pre-
coz, mediante la intel'nación de Jos enfermos durante el período 
inicial de la afección. 
f) En estas condiciOnes es posible tener un 70 a 80 % de re-
misiones y curaciDnes dentro del primer año. de asistencm. 
g) Con ello se triplicaría la capacidad útil del esta])lecimiento 
y aún Iilás, y para demostrarlo no se nos ocurre nada- más elocuen-
te que recordar a la Clínica Psiquiátrica de Francfort que dispo-
niendo tan sólo de 250 camas, asiste ·anualmente un promedio de 
enfermos que osmla alrededor de 1.500. 
h) Esto tan sólo será posible con la constante renovación de 
las unidades, calculando que cada plaza puede hospitalizar por año 
tres o cuatro enfermos. 
i) A medida que transcurren los años, el saldo que va que-
dando de los ingresos anuales se compensa con el mayor .número 
de egres<>s, 4n.& se hacen a expensa de los decesos produmdos en la 
masa de asilados crónicos. 
J) La forma de ¡cfecciones mentales que predomma en la pro-
VIncia de Córdob~1 all.tiCipa un elevado número. de .·Curacl9nes, me-
jorías o remisiones dentro del primer trimestre de asistencia. 
k) Por las razones antedichas, creo que la capacidad que de-
be darse al establecimiento psiquiátrico que se proyecta para Cór-
doba, es de 400 plazas, destmadas para ambos sexos y repartidas 
de la siguiente manera. 150 para la sección de agudos y 250 para 
la sección asilo. 
1) Con esta capacidad la sección hospital psiquiátrico propia-
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mente dicho, podrá asistir anualmente 450 enfermos aproximada-
mente, calculando tres unidades por plaza. 
m) La sección asih cuya dotación inicial sería de 250 camas, 
debe disponer de mayor espacio. 1J.UC el pre:visto, a los efectos de 
poder amnentar su capacidad si así lo demandaran las crrcunstan-
cras_ 
n) En todo caso, este últímo punto se resolverá con mayor 
acierto después de conocer los resultados del censo que propicio. 
CAPITULO VII 
Fctctores· que con,..trtibuyen a abm·atar el costo de la asi'stenma 
del enfermo 
Existe la creencia muy difundida, que el enfermo mental es 
el que n¡ás cuesta al Estado, por aquello probablemente, de que al 
perr:¡onal de -enfermeros necesario para su asistencia, precisa agre-
gar el de vigilancia destinado a cumplir funciones- de guardianes o 
de custodra. Sin embargo, mediante una organizacrÓn adecuada de 
la praxiterapia, aún en el caso de que para ello se requiera aumen-
tar el personal, es posrble reducir el costo de las hospitalidades, a 
un nivel muy por debajo de los cálculos más optimistas En efec-
to, la economía que el traba¡o de los asilados aporta en los presu-
' puestos de sostenimiento de los hosprcios, es de un v~lor extraor 
drnaria. y en consecuencia se le prestará una preferente atención .. He 
aquí los resultados que con la praxiterapia se han obtenido a favor 
del erario público en algunos establecimientos de alienados del país, 
particularmente en el Asilo de Oliva, en donde se palpan diaria-
1nente sus excelentes resultados. 




Hospicio de las Me~des. ProdUQido nominal y efectivo de los 
t;Mleres en el año 1936 
TALLERES 
Albañilería y p1nturería 
Carpintería 
Colchonería 

























Costo de los 
trabajos rea·· 
lizados, cale. 










" 39 272,30 
" 74.7·41,90 

























































TOTAL $ 431.382,46 $ 234.461,58 $ 216.920.6& 
En la ColonÍ'\ Nacional de Alienados "Dr. Domingo Cabred'', 
el sa1do total a favor del erario nacional, producido por el tr:aba-
JO de los alienados en los díferentes talleres, fué durante el año 1931 














Valor calculado en concepto de la 
e'conomía a favor del erario 
$ 21.274,46 
, 10L587,08 
" 148 805,58 
" 174.326,51 
( 6 ) Los saldos anuales a favor del erario han s1do mayores en estos úl* 
timos años confoi-me a la intensificación de la prexiterapia -requerHla 
por las necesidades económicas. 

































Valor calculado en e.oncepto (lt~ l<t 





" 152. 73:4,25 
" 191.153,58 
" 229-.959,21 
" 306" 893,9J 
" 359.193,88 
" 403 238,48 
" 541.577,03 
" 582. 848,22 
" 617.509,08 
" 716 .. 986,14 
El total de lo producido en los talleres y secciOnes de trabajo 
desde el año 1915 a 1935, impo_rta la suma de $ 7. 423 .. 940,54. 
Existen otras ocupaciones que realizan los asilados, no in-
cluídas en el cuadro precedente, por cuanto su rendimiento eco-
nómico no ha sido calculado. Son tareas necesarias para la marcha 
del establecimiento, que de no ser efectuadas por los alienados de-
mandarían empleo de personal. En el Asilo de Oliva, más de mil 
asilados son ocupados en diversas tareas auxiliares, como ser~ lim-
pieza de verdur~- y efectos vanos en, la cocina central, muc~os, 
serenos y guardianes en las villas; conductores de vehículos, , man-
daderos, peo~es, c~rn1ceros, servicios de ~sina, ordenanzas, ayu-
d"'ntes de peluquero, etc., etc. 
Las cífr~s ai'\otadas en los cuadros precedentes, no son cálculos 
av:enturados, pues su _e_~timacióu_ se. hac~ de la manera _siguie-p.te : se 
toman las diferentes s~ccrones po;r separado, considerando en cada 
una; 1·•. Númer.o y calidad de traba;fos efectuado~ durante el año, a 
cuyo efecto se lleva un proliJo registro mensual, dividido en illstin-
tos grupos según se trate de trabajos nuevos, de reparación o com-
posturas. 2•. Valoración de estos trabaJOS conforme a los precios 
de plaza. 3•. Costo de los materiales empleados .. 4'. Lo pagado por 
concepto de sueldo al personal empleado y de pecuiio, al asilado 
trabajador. En posesión de estos datos, se establece la diferencia en-
tre el valor asignado a los trabajos en el punto 2" y el costo de 
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<lstos en el Asilo, comprendiendo en él la suma de lo que importa 
los puntos 3" y 4". 
Durante el año 1933, las ventaJas aportadas en concepto de 
economía en el Asilo d~ Oliva, pl!ed~ estirp-arse en una suma no 
menor de $ 5'00.000,00 moneda nacional, suma esta que representa 
d resultado del esfuerzo colectivo de 1.700 asilados trabajaddl'es en-
tre varones y mujeres, lo que da un promedio individual de rendi-
miento de unos 0,40 cts. a 0,50 cts. por día de trabaJO ('). En. 1935, 
habiendo alcanzado el saldo a favor del erario nacional, a$ 58L270,00, 
fué calculado el monto de producción por asilado trabajador en un 
Mciente de 0,60 cts. par día . 
La laborterapia y en consecuencia su mayor o menor rendi-
miento, está condicionada al número y capacidad de los €llfermos 
que trabajan, a la experiencia y cantidad de personal que los vi-
gila y dirige, y finalmente a su organización. 
En consecuencia, prestando atención preferente a estos facto-
re-8, se obtendrían beneficios insospechados. Para fOrmarnos una idea 
<le sus posibilidades,, bástenos con decir, que las cifras parcia-
les anatadas precedentemente, cama resultado ·de la laborterapra 
practícada en el Asílo de Oliva, · corresponde únicamente al tr¡;-
bajo de un 47 % de la población total de asilados. Un 37 % que-
da en inactividad por falta de personal de vigilancia y el 16 % 
restante. son enfermos de cama. 
Conforme con lo manifestado, vemos cuán -necesario es organi-
zar la secció;;- aiílo desde el punto de vista ya expuesto, ya que de . . 
<>sa manera se logra abaratar el casto del asilado. Por otra parte, 
sus beneficios en ·.este último orden, serán aun mayores, sr la la-
borterapia no se linúta a llenar únicamente_ la:s ne~esidades inter-
nas, sino que extiende su acción :fuera del hospicio, mediante la 
venta de ciertos artículos como ser; ladrillos, mosaicos, escobas, ce· 
pillos, jabón, etc., que dejarían un amplio margen de ganan<~ia~ 
por el reducido costo de la mano de obra. 
La asiStencia del alienado crónico no sería tan gravosa para 
{ 7 ) Síntesis de la memoria médico--administrativa eorrespondwnte al año 
1933, Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados~ 
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Jos dineros públicbs si del 85 %, que es lo que constituye por lo 
general la población de crónicos de los Asilos de alienados, se mo-
vilizan las energías de un 70 a un 80 %, pues que así se conse-
guiría reducir ei costo individual a un cociente no mayor de $ 0,50. 
En el Asilo de Oliva, el costo de la hospitalidad de los aliena-
dos que fué en el año 1924 de $ 1,30, se redujo en el año 1933, 
grac~as a la intensificación que su ex-Director Dr Emilio Vidal 
Aba! imprnmó a la praxlterapia a $ 0,92 por unidad, mcluyendo 
en su estimación, los gastos de sueldo de todo el personal y los 
gastos de sostenimiento. Actualmente el costo de la hospitalidad es 
de $ 1 y fracciÓn. 
En el hospital de alienados de la provmcia de Tucumán, se .. 
gún datos obtenidos de la memorm médico-admnlistratlva de 1938, 
-tomando como base la suma invertida en ese año, comprendien-
do los g;tstos de instalación, los permanentes de presupuesto y la 
cantidad de enfermos asistídos que alcanzó a 313- en el primer 
año, cada enfermo ha costado diariamente $ 2,07. Ahora, conside-
rando tan sólo lo gastado del presupuesto permane(lte, resulta ca-
da enfermo con un costo de $ 1,26 por día. 
Un factor que influye en forma insospechada sobre el 4osto 
de la hospitalidad, lo constítuye la suma que se destma para pago 
de sueldos, a tal punto que pUede decirse, que las variantes que 
existen de un establecimiento a otro en tal sentido, pueden atri-
bmrse en gran parte a dicho factor. 
Y eamos a continuación una síntesis comparativa sobre el costo 
de la asiStencia de los- alienados, menores retardados, etc., en los 
establecimientos públicos que dependen de la Honorable Comisión 
Asesora de Asilos y Hospitales Regionales (Año 1932 y 1933). 
Hospicio de las Mercedes (ub¡cación en la Capital Fedeml). 
Gastos , $ 530 726,14 
Sueldos , 960 .. 934,36 
TOTAL $ 1.491.660,50 
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Hospitalidades . . . . 








Colonia de Alf,enados "Dr. Domingo Cabred" ( ubicailo en la pro-








Costo por hospitalidad 
950 040 
$ 1,18 
f Gastos $ 0,55 
1 
[Sueldos $ 0,63 
Asilo Colonia Regional Mía;to de Alienados en O Uva (ubicado en 






$ 1 940.608,46 
Hospitalidades 
















Costo por hospítalidad 
436 866 f Gastos 0,67 cts. 
$ 1,15 { 
( Sueldos 0,94 cts. 
... 
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Sueldos $ 1,\)7 ,. 







Hospitalidades . . . . . 961 775. 
Costo por hospitalidad . . . . . . $ 0,98 
f Gastos 0,50 cts, 
{ 
1 SLLeldos 0,48 cts. 





$ 202 610,00 
$ 412.945,85 
Hospitalidades 515.7 45 
Costo por hospitalidad . . . . . . $ 0,80 
{ 
Gastos 
Sueldos 0,39 cts. 
0,41 cts. 
En los tres establecimientos donde la proporción por uní dad de lo 
que se paga en sueldos es mfenor a la de los gastos, el costo de 
la hospitalidad se mantiene alrededor de $ 1,00 moneda nacional, 
eantldad muy inferior a la que importa en los otros, donde la pre>-
porción de lo pag~¡lo en sueldos supera a la de gastos. Por este mo-
tivo es ·que hay que cuidar en no incumr en excesos· burocráticos, 
porque ellos estarían destinados a gravitar preponderantemente so-
bre el costo de las hospitalidades, haciendo más oneroso el sosteni-
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miento de los establemmien.tlls. Empero, si el aumento del personal 
obedece a la mtensificaciÓn de la praxiterapia, toda vez que en 
ese caso los asilados necesitan .estar contraloreados por empleados, 
entonces ello estaría justificado, pues se ha demostrado qné cuesta 
más al eraro público mantener c,~en enfermos en inaetividád, 'aun-
que su actividad represente un aumento del personal es)' 
La situación económica que sobrevino a la guerra de 1914 y 
el aumento de los salarios, han impreSo· a las características a:rqúi~ 
tectónicas de los establecimientos para alienados nuevas orienta-
ciones, adaptándolas no solamente a las necesidades técnicas si-
no también a las económicas, medmnte construcciones que facili-
tan la tarea del personal, haciendo posible la atenmón de los dife-
rentes servimos con menos empleados. El personal que se requiere 
para atender un establecilmento de tales características, fuera del 
administrativo -según Lafora y Broz~, debe calcularse con arre-
glo a las normas siguientes: un médico por cada cien enfermos~ 
una .. enfermera diplomada por ca,da veinte o treinta y un sirviente 
por cada diez. Claro está que en la práctica, la distribución de es-
te personal sufre vanantes,_ d~ acuerdo a la naturaleza de cada ser-
vicio S1n pretender que estas normas sean aplicables a ·nuestro 
e-a.so, creo sin embargo que ellas poseen el mérito de demostrar la 
relación que guarda el factor construcción con el personal que se ha 
de necesitar para su atención, de tal manera que cuando las carac-
terísticas arqmtectónicas del establecimiento tiendan a simpli.ficar 
y' faCilftarr '::ta; t-area de aquél, serán menos los empleado's que ·se 
requerirán. De ahí, entonCes, la necesidad de no omitir dicho fac-
tor al efectüar el cálculo de recursos para su sos~enimiento 
( 8 ) Consideracwnes 9-el trabajo en los alien~dos por el Dr. Conr~do O. 
Ferrer (Bol. del As. de Alienados en Oliva._ Año 1. N° 1 - 1933), 
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